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RESUMEN

Objetivos: Analizar letalidad por Enfermedad de Membrana Hialina
(EMH) y patologias asociadas en neonatos nacidos durante los afios
2006-2007 en Unidad Neonatologia de Hospital Regional Temuco.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos
de neonatos con EMH nacidos entre 1o de enero de 2006 y 31 de
diciembre de 2007, en el Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco.

Resultados: El 5,53% de los recién nacidos en este periodo presenté
EMH, de estos el 43,3% recibi6 corticoides antenatales en forma
optima. Las patologias asociadas mas frecuentes fueron Ductus
arterioso persistente (DAP) 24,8% y Hemorragia intracraneana (HIC)
23,3%. Al alta el 76,6 % egresé vivo, con una letalidad global del
23,4%, siendo esta mayor en el sexo masculino (15,6% v/s 28% p:
0.14).

Conclusiones: La letalidad global por EMH (23,4%) estéa dentro de la
letalidad observada a nivel nacional y se relaciona con la gravedad de
patologias asociadas.

PALABRAS CLAVE: Membrana Hialina, Prematurez, Neonatologia.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze mortality by hyaline membrane disease (HMD) and associated diseases in newborns during
the years 2006-2007 in the Neonatal Service of the Hospital Regional of Temuco. Material and Methods: It's a
retrospective descriptive study based on case series of newborns with HMD who were born between the st of
January 2006 and December 31st, 2007, at the Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco. Results: The 5.5%
of newborns presented HMD, of these 43.3% received antenatal corticosteroids optimally. The most frequent
associated pathologies were patent ductus arteriosus (PDA) 24.8% and intracranial hemorrhage (ICH) 23.3%. At
discharge, 76.6% were discharged alive, with a total lethality of 23.4%, being higher in males (15.6% vs 28% p:
0.14). Conclusions: The overall lethality by HMD (23.4%) is similar to the lethality observed at the national level and

is related to the severity of associated diseases.

KEYWORDS: Hyaline membrane, Prematurity, Neonatology.

INTRODUCCION

El Sindrome de distress respiratorio idiopatico (SDRI),
conocido también como enfermedad por membrana
hialina (EMH), corresponde a un cuadro de dificultad
respiratoria propio de los recién nacidos de pretérmino
(RNPr), siendo la principal causa de morbi-mortalidad de
origen respiratorio en prematuros.” Su incidencia es
alrededor del 5 - 10% de los RNPr, inversamente
proporcional a la edad gestacional (EG) y al peso de
nacimiento. Afecta al 60-80% de los nifios con EG
menor a 28 semanas, al 15-30% de los que tienen entre
32-36 semanas y a un 5% de nifios mayores o iguales a
37 semanas.?

Fisiopatologicamente el SDRI es consecuencia del
déficit de surfactante pulmonar. Este ultimo, es el
responsable de la estabilidad distal del alvéolo a
volimenes pulmonares bajos al final de la espiracion,
gracias a su capacidad de reducir la tension superficial
en ellos. Cuando existe déficit de surfactante, el recién
nacido es incapaz de generar el aumento de la presion
inspiratoria requerido para insuflar las unidades
alveolares, lo que resulta en el desarrollo de atelectasia
progresiva®.

Funcionalmente nos encontramos con una disminucion
de la capacidad funcional residual, con una alteracién de
la relacién ventilacion/perfusion y, ademdas, con una
disminuciéon de la distensibilidad pulmonar, lo que
aumenta el trabajo respiratorio, pudiendo llegar a la
fatiga muscular®.

Al producirse atelectasias se compromete la
oxigenaciéon de aquellas células que se encuentran en
las paredes alveolares, en intersticio y en vasos
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capilares. Esto lleva a edema y lesiones celulares con
filtracion de plasma hacia interior del alvéolo, proteinas
séricas que se organizan en forma de membrana,
derivando en el nombre de membrana hialina®.

Clinicamente esta patologia se caracteriza por polipnea,
retraccién y quejido, siendo maximo a las 48-72 hrs de
vida en que la produccién de surfactante se recupera y
remite el cuadro clinico.

La letalidad de la EMH ha presentado una progresiva
declinacién en los afios, desde cifras iniciales de 80%
hasta una letalidad actual aproximada de 10% en paises
desarrollados y menor del 30% en nuestro pais®.

Dada la prevalencia y morbi-mortalidad asociada a esta
enfermedad hemos decidido caracterizar el grupo de
neonatos afectados por este cuadro atendidos en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Hernan Henriquez
Aravena (HHHA) entre los afios 2006-2007.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de una
serie de casos.

Se analizaron todos los recién nacidos con enfermedad
de membrana hialina nacidos entre el 1 de enero de
2006 y el 31 de diciembre de 2007, en el Hospital
Hernan Henriquez Aravena, de Temuco. La informacién
fue recolectada desde la base de datos oficial
(FileMaker Pro 7) del Servicio de Neonatologia la cual es
completada en forma prospectiva por los médicos del
servicio. Los datos fueron ingresados en una planilla
Excel para su posterior anélisis estadistico con el
programa Stata 9.
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El diagnostico de EMH se basé principalmente en la
clinica, en que destaca el quejido y retraccion, ademés
de la radiografia que va desde una discreta opacidad
hasta un aspecto reticulo-nodular uniforme, con imagen
de vidrio esmerilado, acompafiado de broncograma
aéreo y una disminucion del volumen pulmonar.

RESULTADOS

Se analizaron en total 137 neonatos afectados por SDRI,
63% de sexo masculino y 22,6% de etnia mapuche,
cuyas edades gestacionales fluctuaban entre las 15-38
semanas, con un promedio de 27,8 semanas, con un
promedio de peso al nacer (PN) de 1359g. (Tabla 1).

El tiempo de hospitalizacion promedio fue de 41 dias,
con un maximo de 328 dias. De estos el 69% de las
madres habia recibido corticoides antenatales y el 26%
recibié solo una dosis. En relacién a las patologias
asociadas pudimos constatar que la mas frecuente es el
ductos arterioso persistente (DAP) con una asociacion
de 24,8%, seguido de Hemorragia intracraneana (HIC),
Displasia  broncopulmonar (DBP), Hipertension
pulmonar (HP) y en menor proporcion Enterocolitis
necrotizante (NEC), como se muestra en la tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas generales prematuros
con SDRI H.H.H.A 2006-2007
Prome- | Min Max. P50
dio
EG 27,8 15 38 29
Peso 1359 439 3660 1240
nac
UCl dias | 22 0 a0 12
Oxigeno | 16 0 184 3
dias
VM 6 0 70 1,5
Dias 41 0 328 33,5
estadia
EG: Edad Gestacional, Peso nac: Peso Naci-
miento, VM: Ventilacibn macanica

En relacion a la condicién al alta pudimos constatar que
el 76,6 % egreso vivo. No hubo diferencia significativa
entre los afos estudiados, ni tampoco la hubo al
analizar por sexo, sin embargo los de sexo masculino
presentaron mayor letalidad (15,6% v/s 28% p: 0.14). Al
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relacionar la condicién al alta con grupos de EG
observamos que hay una relacién inversamente
proporcional con sobrevida.

Tabla 2. Asociacion SDRI y otras patologias.
Numero Porcentaje

DAP 34% 24,8%

HIC 32% 23,3%

DBP 30% 21,8%

HP 12 9,4%

NEC 6 4,3%

DAP: Ductos arterioso persistente. HIC: Hemo-

rragia intracraneala. DBP: Displasia broncopul-

monar. HP: Hipertensién pulmonar. NEC: Ente-

rocolitis necrotizante.

Grafico 1: Condicién al alta segun EG\
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Ovivos Emuertos

El PN promedio en los egresados vivos fue de 1513 g. en
comparacion con el de los muertos de 866g. Al analizar
individualmente cada patologia asociada observamos
que todas aumentaban el porcentaje de muertes en
forma estadisticamente significativa, excepto el DAP y
el DBP. Ademas observamos que de los prematuros
afectados con HIC el 43,7% egreso muerto en
comparacién con un 17% en los no afectados con esta
patologia (p:0,004). De la misma forma aquellos con
NEC aumentaron de 20% a 83% los egresados muertos
(p:0,003). Finalmente, la HP aumenté de 19,3% a 61,5%
el nimero de egresados muertos (p:0,002).
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DISCUSION

La frecuencia de la EMH en los dos afios analizados en
relacion a los ingresos a la URN durante este periodo,
que fue de 2478 recién nacidos, refleja que un 5,53%
de todos los recién nacidos ingresados en esos dos
afos present6 EMH.

La letalidad global por EMH (23,4%) esta dentro de la
letalidad observada a nivel nacional. La relacién inversa
entre edad gestacional y EMH es concordante con lo
descrito en la literatura, esto también se refleja en el
peso al nacer, sin embargo, al tomar en cuenta el peso,
los nifios pequerios para edad gestacional, podrian estar
falseando la letalidad de esta relacion, por lo que es mas
adecuado y objetivo considerar la edad gestacional en
lugar del peso de nacimiento.

El sexo masculino es el que con mayor frecuencia
presenta EMH y es concordante con los resultados. La
etnia mapuche es coincidente con la relacién de
pacientes mapuches atendidos en el hospital, ya que en
esos dos afios del total de pacientes egresados de las
distintas unidades del hospital el 24,43% pertenecia ala
etnia mapuche.

La administracion de corticoides para prevenir la EMH
se logrd realizar en forma éptima en un 43,38%, cifra
aun baja para las pretensiones de prevencion de la
EMH.
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